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国民健康保険の医療 費地域格差 の要因 は年齢構 成の要因が一番大 きい と思わ
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上の式は.一人当た り実際医療費を計算する式 と一人当た り基準医療費を計算.
す る式を表わ している。この基準医療費は都道府県の年齢構造を調整 した時に





3)正 確 には65歳以 ヒの寝た きり老 人も含 まれてい る.
4)こ こでい う基準医療費は岩本 ・竹 下 ・別所[199ア]の計算方法 によ って計算 され たものであ る.
つ ま り,年齢構成の影響を除外 して計算 した一般1人 当た り医療 費で ある。




基 準 医 療 費 実際の医療費
...一
北.海 道 一 般 132,643 201,384
沖.縄 般 115,276 '122,589
















資料=厚 生省保険局 『平成7年 度 国民健康保険事業年報」 か ら。












それ は大 き く分 けて需要面か らの要 因 と供給面か らの要因 に分 ける ことがで き
る。要す るに,需 要面 か らの要 因は人 口構成要因 と住民 の生活習慣の要因であ
り,そ の要因 によって過剰需要が生 じてい るとい う側面で ある.。一方,供 給面
か らの要因は医療供給 の要 因と診療パ ター ン関連要 因で あ り,こ の要因に よっ
て過剰供給が生 じてい るとい う側 面で あ る。
医療保 険制度 によって医療 の需 要面か らはモラル ・ハザー ドが,出 来払 の診
療報酬体制 によって医療 の供給面か らは過剰供給が行われている。
第 皿節で は2次 医療圏 デー タを用いて医療費の地域格差 が需要面か らの要因
であ る年齢 要因 だけで はな く,供 給面か らの要因によって も大 き く左右 され る
ことを示 し,そ の対策 を論 じるとともに2次 医療 圏デー タの適.合性 を指摘 した
い。
III医療費の地域格差の要因分析






















In一件 当 医療 費
一簣 2.20
『.




〔)..15. 0.43 0.54 o.29 Q.29
(4.49)(一.3.3) (ユ0.73.)
















































































































































































医療圏データは都道府県の一人当たり医療費に収束 しながらも,ば らつ きが
あ り,都道府県の一人当た り医療費が高いか らと言って都道府県に属 している
.医療圏の一人当た り医療費が高いのではない。都道府県に属 している医療圏の
一人当た り医療費を.一般 と老入,入院と外来で表わ したのが第1図から第4図


































































































都 道 府 県 佐 か ら高 い順)
50
76(168).第167巻 第2号
であ るγ,。ここで注 口すべ き点 は同 じ都 道府県の中の医療圏 デー タには異 常値
があ り,綿の医療圏データと比較して非常に高い一人当たり医療費を示 して隔
る。一般 と老人の一人当た り外来医療費 は都 道府 県別にみ た時,ば らつ ぎが小
さいが,般 と老人の一人当た り入院医療費 はば らつ きが大 きいこ とが分か 乱
この異常値を調べて,1992年度 のデータと比較 した結 果,一 人当た り医療費 は
ほ とん ど変わ っていなかった。つ ま り,市 町村デー タで は高額医療費が発生す
ることによって一人当た り医療 費が高か った り低 か った りす るが,医 療圏で は
一人当た り医療費が高 い地域 は長期的 な傾向 として保 たれ ている。 そのため に,











一人当た り医療費=一 人当た り受診 率X一 件 当た り医療費
医療費に影響をうえる要素を受診率と一件当たり医療費に分けてそれぞれを
引き上げる要因を分析することでどの要因が受診率 と一件当た り医療費を押 し
.上げ,さ らに一人当た り医療費をどのように押 しヒげるかを.分析することがで
きる。これを通 して医療の供給面の要因,つ まり医師数や病床数の要因が どの
簸




ような影響 を与 えてい るか を検討 す る。
一人当た り医療費 と一人当た り受診率,一 件当た り医療費に対 してそれぞれ
























③ 受診率を引 き ヒげる要因は医師数や病床数 な どの医療供給側 の要因だ けで
雑な く,医 療を需 要す る側 にもその要因があ る。それ は受診率 には初診 と再
診を区別す ることな く,合 わせ て数 えたか らであ る.。そのために初診 と再診
を区別 して考える必 要がある。 なぜ なら初診は消 費者 である患者 の意志決定
で行われ ることだが,再 診 は医 師の裁量が多 く関与す ることで あるか らであ
る。ただ し,本 稿 では これ を分析 しなか った。
(2)2次医療圏の被保険者数規模別の分析
2次医療圏 と言えども,その規模はさまざまであ り,被保険者が5万以 ドの
小規模の医療圏がある反面,50万人以上の大規模の医療圏もある。そのため,

































被保険者数20.万以上 37 14,191,425 40.16
?
.計 .335 35,333,777 1〔}0
資料=国民健康保険中.央会 〔1995],厚生統計協会[199呂]から作成。.
実 した大都 市に移動す るよ りは距離的 な面を重 要視す る傾向が見 られ る。よ り
正確な議論は圏内者の圏外受診率と圏外者の圏内受診率を検討する必要がある。
1.:つ,医療 の完結性 とい う意味 で2次 医療 圏デー タが使 われ たが,医 療 圏
デー タの圏内者圏外受診割伊 と圏外者 の圏 内受診 割合叫を見 ると必ず しも,
医療 の完結性 を保 つデー タで はない。なぜな ら2次 医療圏 も都道府 県をよ り細
か く分 けただけで.あって,十 分 な医療の完結性 を表わ している指標で はないか
らであ る。つ ま り,2次 医療圏の圏外や県外 の数 も無視で きないほ どの割合 を
占めている。平成8(1996)年の患 者調査 によると圏内者圏外受診率が40%を超
えてい る医療 圏 は全体 の341中72医療圏 もあ 昂。そ の中で は規摸 の小 さい医療.
圏が特 に多 く.含まれている。つ ま り,規 模の小 さい医療圏では医療 の受給のた
め に時間 コス トと移動 コス トをか けてい る。
このよ うに医療 費はただ単 に年齢要因だけで決 まる ことで はな く,医 療供給
面か らのさまざまな要因,特 に医師数や病床数 の違い によって も影響 を受 ける.
ことは無視す ることがで きない。つ ま り,医 師数や病床 数が 多 くて,医 療 の需
要が増 える画 と供給側 の診療パ ター ンの違い による供給が過剰 になる面 も含 ま
れ る。診療パ ター.ンの違い は薬剤使 用や検査実施 回数が異 なることに よってそ






第7表 被 保 険 者規 模 別 の一 般,老 人 一 人 当 た り入 院 療 費
係 数 InDoc InBed 相 関 R2 AdR2
20万人 以F.n=37
In一 般 一 人










〇.42In老 人 一 人
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供給側 の要因が需要者 に過剰の医療 を供給す るところにあ る。
したが って,こ の ような医療 供給面で の違 いを無視 して,年 齢 要因だけを考
.慮 した制度の一元化は地域間の保 険料負担 の格差 を広げ る結果にな る可能性が
きわ めて高い。一元化 は各地域 の年齢差だ けを考慮 に入れて実 質医療 費なる も
のを地域 ご とに計 算 し,こ れ とそれ ぞれ の地域の実際医療 費を比較 して,後 者
が前者 を超え る時には,そ の分 は原則 と して 市町村,都 道府県が共 同 して負担
す るとい う地域差 調整 システムの導入であ る。要するに この案 は,年 齢構 成の
国民健康保険の医療費地域格差の要因分析 〔173)91
相違以外の要因で発生す る地域差 については,ペ ナルテ ィと して地方負担 を求
める,と い うもので ある。 この一元化 の問題 は地域差発生の合理的理由 として




































































の独 自の判断や新 しい試みを抑制す る批判がある。そのために質に対 して良質
な医療を提供 した医療機関に報酬を多 く支払 うなどの努力誘因を提供する必要
がある。







を推進す る仕組みで ある。実績給付費が基準 給付 費の1.17倍を乗 じて得 た額 を
超 える場合,そ.の超 え る額 につい て,実 績給付 費の100分の3ま.での範 囲を上
限 として,保 険料 の他,国,都 道府県,及 び当該市 町村が6分 の1ず つ共同で,
負担 す るものであ る1。:。しか し,こ の.基準超過医療費共 同負担制度 は過剰 医療
費が保険者であ る市町村は どうする こともで きない要因 と考え,そ の財 政的な
負揖 を政府が肩代わ りす る制度 である。つ ま り,医 療費抑 制の インセ ンテ ィブ
を与 える制度ではない。
政府が戦略的に使 える ことは国庫負担金の配分 の仕 方である。 または,制 度
の中 にインセ ンテ ィブが働 くよ うにす ることであ る。現行 の国民健康保険制度
の中で インセ ンテ ィブが働 くようにしてい る部分 は次 の二つだ けであ る。
一つは財 政調整交付金制度1Uがあ る。 この財政調整交付金の配分方式 には保
険料 の徴収率 によって割当の比率が変わ るよ うな仕組み になってい る。つ ま り,













n)財 政調整交付金 はすべての市町村に対 して交付 され るとい うわけではな く,調整 対象需 要額 に
対 し.て,調整対象収.支額が不足する市町村 に交付 され る。
国民健康保険の医療費地域格差の要因分析(177)85
このよ うな インセ ンチ.イブが働 く仕組み は制度改革 を考え る時に必 ず念頭 に
置か なければな らない ことである。 もっとインセンテ ィブ演働.くよ うな要素 を
取 り入れ る必要がある と思わ れる。そ うす ることに よって,市 場 の原理が働 く

























あ る程 度保 険者 の レベルで制御 で きる需要面 か らの要 因は保険者 にその責任
を帰す ることによ ってイ ンセ ンテ ィブ効果を高 め る必要があ る と.考.えられ る。
それだ げではな く,需 要面か らの医療 費を抑制 した保険者 には何 らかの褒賞金






でも説明で きない部分 もきわめて大 きい。
したが って,年齢要因だけを医療費格差の要因を考え,.そのリスクだけを財
政調整 した上で他の要因は被保険者の負担とする制度的改革は新たな財政格差
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